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HISTóRICO
lIa muito flu,e era do conhecimento geral
o fáto de um sangue tornado incoagulavel
e deixado em repouso,em breve tempo, se-
parar-se em duas partes: e. inferior, consti-
tuida pelos globulos vermelhos (por cima
dos quaes, a tenue camada dos leucocitos)
e a superior pelo plasm.:t.
A vcrilficaçãoda sedimentação gIobular
foi utilisada, de inicio, em apreciar apro-
xhnadamenteo numero de globulos ver-
melhos, ou, ainda, a relação entre estes
e o ,plasma.
Somente em 1917, ligou--se á velocidade
de sedimentação globula.r interesse 'clinico,
com as experimentações efetuadas pelo cí-
entiBta sueco Fahraell's, ~ comunicadas ao
congresso 'de cirurgia e de ginecologia de
Stokolmo.
Este autor verificou que, nas mulheres
gravidas, era muito ma.iscelere, do que
nas não gravidas a velocidade de sedimen-
tação globular, propondo que 'esta verifi-
cação servisse para o diagnostico da gra-
videz.
Despertado a.ssim o interesse, repetiram-
se varias outras ,pesquizas em relação a
inumerosestados morbidos, observando-se
então,dentrode pouco tempo,que não 80-
mente multiplos estados patologicoseram
acompanhados de maior velocidade de se-
dimentação globule..r, como, 'tambem, ,esta
se pronunciava em diferentesesta:dos fisio-
logicos, ,perfeitamente normaers.
VARIAÇõES FISIOLOGICAS DA VELOCI-
DADE DA SEDIMENTAÇÃO GLOBULAR
Com {) sangue de um individuo em je-
jum se obtem um t,empo de sedimentação
globular diverso (maior) dodbtido em ou-
tras horas do dia, quando o mesmo paciente
já ingeriu algum alimento.
Na mulher, a velocidade é sempre, em si-
tuações normaes, maior do que no homem.
Operiodo menstrual acelera a eritrosedi-
mentação. Aconselha·-se, para evitar esta
causa de erro, colher o sangue para. a pro-
va seis a 'Sete -dias antes do provavel apa-
recimento da menstruação e, ainda, quatro
a cinco dias após a cessação do catamenio.
A gravidez, principalmente em seu se~
gundo ,periodo, acelera o tempo da sedi-
mentação globular.
A idade é outro fator importante na va·
riaçãoclesse tempo. No recemnacido é ele
muito curto; após os sessenta u.nosde vi-
da,para ambos os sexos, é mais celere a
e1'i trosedimentação.
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ViUUAÇõES EM ESTADOS PATOLOGICOS
A pratica ha.,via 'demonstrado que 'em
individuos tuberculosos era celere o tempo
da sedimentação globulaT. Imaginou-se, en-
tão, utilisar o metodo ,para o diagnostico
da natureza tuberculosa do processo mor-
bido. As afecçõ'esdos orgãos respiratorios
taes como ,bronquite de Rpice, bronquites
asmaticas etc., que se acompanhassem de
acentuada celerklade de sedimentação glü-
bular eram logo tidas como ele etiologia
badlar. Na verdade, em muitos desseses-
tados patologicos não era estranho o bacilo
de Koch. Multiplas são porém, as afecções
outras, agudas oucronicas, acompanhadas
de meJor rapidez de sedimentação dos erio-
trocitos.
E entre elas ,podem ser citadas: o sa-
rampo, a escarlatina, a febre tifoide, as
bruceloses, a apendicite, a lepra, as afec-
ções ginecologicas, os (t,bcessos, as anginas,
a gripe, as anemias, as intoxicações gra-
ves, o diabete, as nefroses, as nefrites, as
artrites, o impaludismo, os tumores malig-
nos, etc. etc. Ainda o mesmo sucede quan-
do o organismo está 'Sob {l,ção de certos
meios terapeutico6 como aproteinoterapia,
a tuberculina, as vacinas etc.
Em compensação, ha tambem muitos es-
tados patológicos que se acompanham de
retardamento do te'mpode sedimentação,
por exemplo: ascaquexias graves, a poli-
c.etemia, a tuber;culose fibrosa (e mesmo
algumas formas ulcerosas, mas estaciona-
rias) ascar,diopatias, a ictericia catarral,
a cirrose hepatica, os e,stados alergicos,
etc.
Comprovada, assim, a impossibilidade
de aproveitar a velocida,de de sedimentação
para o diagnostico, tem-He comtudo, utili-
sado o processo como Índice de evolução
do fóco tuberculoso, isto é, para o prog-
nostico do mal.
Si acentuar-se, prügr'8ssivamente, num
tuberculoso, o indice de sedimentação, em
reiteradas pesquizas, repetidas com inter-
vaJos de oito a ,dez dias,deYer-se~á lwever
um desfecho letal para o c.aso.
Quando a curvadas sedimentações em
8e1'1e, apresentar-se orientada justamente
em sentido contrario, se fará um prognos-
tico favorave1.
FATORES QUE INFLUEM NA 8EDI-
MENTAÇÃ.O GLOBULAR
li. sedimcntaçãü globular é um processo
complexo e depende de variados fatores.
O professor Schlechtexplica a sedimen-
tação globularde maneira muito engenho-
sa e douta. "A suspensão dos globulos é
sobretudo mantida pela 'cargaeletronega-
tiva e pela. repulsão reciproca dos globulos
vermelhos, por esta determinada. Em vir-
tudedisto é a sedimentação e a aglutina-
ção deles retardada.
O plasma sanguineo contem, pelo contra-
rio, cO'Ioic1es eletropositivos. A soro glo-
bulina e o fibrinogenio sobretudo, e em
gráo menor a soro aJbumina, síio eletropo-
sitivos. Por meio destes coloides eletroposi-
Uvas os globulos v.ermelhossão descarre-
gados e a sedimentaçãoodeles apressada.
A seelimelltaçào 6erá assim tanto mais rapide.
quanto maior o numero ,de coloicles albu-
minoides ele dispersão grosseira (glohuli-
na e fibrinogenio) o plasma contiver".
No, tuberculDsepulm<mar aguda ha gran-
de aumento de fibrinogenio no sangue.
A questão da cargaeletrica explicaria
a maior velocidade de sedimentaçí'io na.s
anemias e tambem o retardamento nas po-
licitemias, em que se observa, ao lado de
um maior numero 'de globulos vermelhos
(portanto aumentada. a força de repulsão)
a diminuição das albuminas do plasma.
Autores ha que procuram ,ex.plicar a va-
riação na. velocidade de sedimentação glo-
buIa..l' pelo tamanho doseritrocitos (os glo-
bulos grandes aceleram, porque a sedi-
mentaçã.o é diretamente condicionada ao
quadrado do raio); outros, pelo seu nu·
mero ou pela maior ou menor riqueza
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de hemoglobina. A'firmam que os globulos
ricos em hemoglobina tornam-se mais pe-
sados e assim s,e depositam mais apressa-
damente.
A morfologia dos globulos vermelhos
tambem tem sido lembrada como fator in-
fluente. As celulas eSifericas são mais ,pe-
sa.da!s que as cel'Ula.sem disco, redondas.
A acidose é :fator capaz d,e retardar o
tempo da sedimentação globular, por mo-
dificar a carga eletronegativa dos globulos
vermelhos. 'O gaz 'carbonicoexerce iden-
tica influencia, explicalldo-se,a.ssim, o re-
tardamentoda sedimentação nos casos de
cianose. Verificou-se, outrosim, a acelera-
ção do processo nos ,sangues ricos em 'Co-
lesterina,e o retardamento nas a;fecções
hepaUcas caracterizadas 'por redução da taxa
desse lipoidee Ida de fibrinogenio.
A viscosidade do plasma de modo iden-
tico exerce influencia, Iporém, depende ela
mesma da proporção de albuminas e gJo-
bulinas que contêm.
TECNICAS
Alguns processos tem sido idealisados e
postos em pratica para verificar a sedimen-
tação globular. Os metodos principaes são:
os micrometricos, o de Linzenmeier, o se-
dimenta,dor hematicod'e May, o de Wes-
tergreen e o sedigrafo do dI'. Stammreich.
Vejamos a ,cada um de per si, salientando
as vantagens que ofereçam ou os defeitos
que possuam.
METonos MICROMETRIOOS
Propostos para os casos ,especiaes de ve-
rificação da. íS,edimentação em 'Crianças, os
metodos micrometricos oferecem a vanta-
gem de necessitar muito pouco sangue
para a prova. Por esta razão pode este ser
obtido porsim.ples picada da polpa digital
ou do lobulo da or,elha. contornando assim
a dificuldade que a punção venosa em
crianças de pequena idadtl costuma Oiferectlr.
Estes metodos são realisados em delica~
dos aparelhos (pipetas capilares de 1 mm
de diametro) que ainda não obtiveram acei-
tação ampla na pratica corrente dos labo-
ratorios. Apontam-se devido a tecnica mi-
nuciosa varias causas de erros.
O SEDIMENTADOR HEMATICO DE MAY
Compõe-se de um cavalete com dispositi-
vos para receber dez tubos de ensaio de
uns 10 cms. de altura por ,seis milímetros
de diametro. Devem estar rigorosamente
limpos e 'secos. Por detra.z do ,cavalete e a
ele adaJ)tada existe, em papel, uma escala
graduada de zero a 100 mm. Além dos tu-
bos de ensaio possue {} sedimentador de May
mais dez tubos pequenos, com Tolha d,e
borracha., em que ,se recebe {) sangue já
tornado incoagulavel para a 'prova, e, tam-
bem, uma escova especial para a perfeita
limpeza dos tubos usados.
Com uma seringa esterilisada de 2cc de
capacidade, recebem-lS€ 0,4 de cc d(t solu-
ção a 3,8 %de dtratode sadio, e, em se-
guida, ,por punção venosa, 1 cc 6 de san-
gue (perfazendo o total de 2 'cc).
Misturam-se ;bem ambos os liquidos. A
mistura se coloca num dos tubos pequenos,
numerando-o, para leva,r ao laboratorio.
Depois, enche-se () tubo sedimentador com
este sangue já tornado 'Íncoagulavtel até
alcançar o traço zero, cuidando que o não
ultrapasse e que se não formem bolhas na
superfície. Ao fim ·de uma hora exatamente,
se observa a que traço da escala corres-
ponde o nivel das hematias ,sedimentadas.
Este é o tempo de sedimentação.
Como aparelho de May () valor normal,
em peSBoas do sexo masculino oscila de um
a quatro milímetros; em pessoas do sexo
feminino de um a seis.
Considera-se um ligeiro aumento de ve-
locidade quando alcança 20. De vinte a
quarenta um aumento medio, alem de qua-
,renta milímetros um aumento ,extra{)l'di-
nario.
- 119
APARELHO DE WESTERGREEN
Este aparelho pouca's modificações apre-
senta do sedimentador hematico de May.
A escala milimetrka não está num pu.pel
mas gravada na propria pipeta sedimenta-
dora.
Compõe-se de uma !:armação metalica
(construida por dois braços verticaese
um ramo transversal que os liga)descan-
çando sobre um 'suporte de madeirae<m
que se notam dua,s series de dez orificios
numerados da esquerda para a direita de
um a. dez. O aparelho é provi!do de dez
pipetas de 30 cms. de comprimento por 2,5
mm de diametro, graduadas, de -cima para
baixo, de zero a 20 milímetros. Possue dez
rolhas de borracha e dez. ,pequenos tubos,
semelhantes aos do aparelho de May. Na.
haste transversal do aparelho articulam-se
molrus para a eficaz oclusão ,e 'preensão das
pipetas.
Nos orificios, Ciuja serie corresponde no
suporte de madeira, ao ponto de implanta-
ção das hastes metalicas,se introduzem as
rolhas de borracha, sobre as 'quaes ficará
ad.apta,daa extremidade inferior das pipetas
sedimentadoras. Cada um desses orificios é
situado imediatamente atraz de outro, des-
tinado a receber o pequeno tubo em que se
levou o sangue já tornado incoagulavel ao
laboratorio. Deste modo, cadapequel10 tubo
ficará justamente em !frente á ,pipeta 'cujo
sangue em veritficação lhe corresponde.
A solução anticoagulante usada neste me-
todo é a mesma empregada no sedimentador
de May: sol'ução a 3,8 0/0 de citrato de so-
dia, esterilisada e conservada em ampolas
de 2 cc.
Com uma seringaesterilisruda e seca, da
capacidade de 5 cc, inicia-se a. tecnica ·as-
pirando 1 cc da solução de citrato de so-
dioe em seguida o sangue por punção ve-
nosa, até perfazer o total de cinco centi-
metros cubicos.
Convem agitar a seringa algumas vezes,
para a perfeita mistura de sangue com a
solução decitrato de sadio. Enche-se de-
p'Üil'3, por aspiração, a pip'eta até a gradua-
ção zero, colocando-a verticalmente, ao
a'brigo do sól, com a ponta 'sobre a rolha
de borracha e com a outra 'extremidade
presa pela móla respectiva, do aparelho.
Iniciada a prova, anota-se exatamente a
hora. No fim de sessenta minutos lê-se na
escala mi1imetrica 'a altura da c~vmada de
plasma (o seu nivel inferior) qu'e é o tem-
po de sedimentaçã.o globulardo 'sangue em
exame.
Alem ,do tempo de sedimentação se pode
obter tambem o indiceda sedimentação
globular, por meio de uma formula pro-
posta por Katz e outros autore's.
E' a seguinte a formula
82
81 +
2
I
2
I é o indice que se procura; Sl repre-
senta o tempo de sedimentação da primei-
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12 + 14 26
ra hora e S2 o tempo da sedimentação na
segunda hora.
Se por exemplo, o telnpo de sedimenta-
ção da primeira hora fosse 12 e o da se-
gunda hora 28 o indice seria
o resultado normalmente é de 2 a 5,
considera-€e patolD/gko o resultadü acima
de 10.
Esta é a sedimentação h0111-1'ia. Deno-
mina-se sedimentação total e obtida no fim
de 24 horas.
Pode-se com o resultado de varias pro-
vas sucessivas do mesmo caso, traçar uma
curva: a curva de sedimentação.
Para a interpretação do resultado do tem-
po de !sedimentação pelo ,processo de Wester-
green, devemos orientar-nos pelo seguinte
quadro:
Pelo Sedigrafo se obtem o registofoto-
graifico da velocidade de sedimentação das
hematicas. Apresenta a vantagem de ser
METODO DE LINZENMEIER
SEDIGRAFO
Enquanto que os precedentes metodos
fixam o tempo em que dura a prova (uma
hora), o de Linzenmeier fixa um deter-
minado espaço, entre dois traços, no tubo
sedimentador e verifica,depois, o tempo
que durou ,para o nivel superior do,s glo-
bulas vermelhos atingir o traço inferior.
Os tubos são de 6,5 em. de altura, gradua-
dos de 1 a 18 mm. A colheita do sangue é
feita com uma seringa de 1 cc, usando
uma parte da solução de citrato de sadio
para 4 partes de sangue. A leitura se faz
quando finalmente os globulos tiverem se-
dimentado até ao traço 18. Anota-se este
tempo. Nürmalmente é de 7 a 9 horas em
pessoas do sexo masculino, ede 5 a 6 ho-
rasem pessoas ,do sexo feminino.
Apresentando este metodo a desvantagem
de obrigar a repetidas observações é me-
nos pratico e por isso tambem menos usa-
do, 'que o metodo de Westergreen.
Vejamos agora o ô-,pa,relho do dI'. Stamm-
reich, denominado
13
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classificação:
abaixo da normal
normal 'para o homem;
abaixo 'da normal para a
mulher.
normal para a mulher;
limite do normal para o
homem.
limite do normal para a
mulher;patologico para o
homem.
reação fraca para o ho-
mem.
rea.ção fraca para a mu-
lher.
reaçp.o media.
reação forte.
reação mui to forte.
•__ reação ultra rapida.
2
8 a 11
8a 11
1
1 a 3
4 a, 7
12 a 15
15 a 35
35 a 80
80 a 120
120 a 140
numeras em
milímetros
(em uma
hora)
.8. colocação do papel sensivel á luz (e
por is'so) eleve cercar-se de ,cuidados de
modo a não inutilis'á-Io. E' indispensavel
que llBSEa ocasião o local do trabalho es-
teja complete.,mente ás escuras embora o
fc1heto, que a Casa envia junto e descreve
o aparelho, afirme a possibilidade de ser
papel sensivel á luz. No deconer dapro~
va, isto é, com a sedimentação 'dos eritro-
citos, funciona. a parte superior do tubinho
como uma lente 'cilíndrica qrte reune a
luz incidente Isobre o papel sensivel.
Na parte inferior do tubinho, onde es-
tão as hematias a luz incidente será, pelo
contrario, absorvida e não irá atingir o
papel especial.
No papel revelado e fixa.do, (figura jun-
to ) se perceberá uma faixa enegrecida,
cujo bordo inferior corresponde á curva
de sedimentação em 4 horas.
Para a <comparação e medição da curva,
obtida, encontra-se no aparelho, impresso
ente, um sistema de co-
, cujas 1 longitudinais (01'-
são lidas de 10 em 10 minutos
e cujas verticae,g (abcissas) são l'eferidas
em milímetros. As linhas que marcam as
meias horas e as horas são mais espessas
que as outras. (Veja 'O quadro figura jun-
to) . Para a verifica.ção, coloca-se o risco
zero do sistema de coordenadas junto com
igual referencia do papel em que
registo fotogl'afico da sedimentação. Con-
tu'do, o grafico da curva é, na maioria das
veZC6, tão carl3.cteristi.co 'que se torna SUe
perflna esta medida. Com alguma pratica
se pode concluir do aspecto dos graficos
curvaes sem fel' l1ecessaria a justaposição
do papel com os traçados das eoordenadas.
",Hem de servir para a verificação da
sedimentação dos globulos vermelhos,pres-
ta-se igualmente, o sedigrafo, para deter-
minar {l, velocidade de sedimentação d;e
outras quaesquer particulas.
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de facil manejo e não eXIgIr controle in-
termediario, porque findas as 4 horas de
prova, o cilindro do aparelho pára. Fornece,
resultados fidedignos, em curvas, que po-
dem ser conservadas e compar<1;das para
seguir a evolução do mal.
O 'sangue a ser empregado deve estar
previamente incoagulavel pela ação do 'CÍ-
trato de sodio ou oxalato de potassio.
Para uniformidade de resultado se deve
empregar sempre o mesmo processo.
Desc'rição (lo aparelho. O sedigrafo apre-
senta-se constituido essencia~mentepOr um
cilindro que gira sob ação de um meca-
nismo de relojoaria e que vem fechado ller-
em um estojo de madeira de
por ge meio. A parte superior
deste estojo, a sua tampa, leva um relogio
com as graduações de 1 a 4. O ,ponteiro
desse relogio se põe em comunicação di-
reta com o eixo de rotação 'do cilindro,
de modo que o movimento giratorio deste
o daquele.
Numa das quatro faces lateraes do ap6..-
relho (a anterior) ha uma reintrancia
provida de uma estreita aherturade di-
mensão vertice..l de 7 cms.por onde pe-
netra o raio de luz, destinado a impres-
sionar o ensivel. A reintrancia está
reservada cação do tubinho com
o sangue, já tornado incoagulavel pare.. a
prova.
]"'[a face inferior do aparelho se encon-
tra uma chave, destinada a dar corda no
mecanismo de relojoaria, e, outra chave,
menor, para pôr o cilindro em movimento
ou fazê-lo ,parar. Anexo ao aparelho ha
uma lamina (que se guarda dentro do se-
digrafo) com ifinalidade de obturar a
fenda pc tra o T(!iode luz, quando
for necesísaria esta providencia; tambem
alguns tubinhos para receber o sangue.
O sedigrajo base'ia-se no seg1tinte pl"inci-
pio: Um pequeno tubo cheio ,de 'sangue
incoagulavel até a um traço determinado
é colocado de,fronte do tambor do aparelho
(o cilindro ) o qual está recoberto por um
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feita a colocação do papel com luz artifi-
cial pouco intensa ou mesmo com luz na-
tural muito fraca. E' fato de nossa com-
provação que, quando a sala não estava
ás escuras o Ipa,pel não ,17evelou traçado
algum; impressionado .pela luz ambiente
(ainda que bem rfraca, e durante curto tem-
po) tornou-se inteiramente negro, após a
revelação e fixação.
Para colocar o papel em redor do cilin-
dro levanta-se o vidrado relogio que está
situado na tampado {l,pareliho e desloca-se
o ponteiro indicador ,que, assim,deix,a de
estar em comunicação direta com o eixo
do cilindro. Depois, retira-Ise a tampa com-
'pletamente, para isso, desprendendo-se os
ganchos que de dois la:dos a fixam.
O botão que se vê em retirando a tampa,
eleve ser desparafuzado inteiramente, para
permitir a retirada do cilindro. Colocado
o papel em redor 'do cilindro, uma estreita
la,mina o fixa por um dispositivo pro'prio,
justamente pelas suas extremidades (do
papel). Convem ajustar, com as mãos, o
papel perfeitamente ao cilindro. Em se-
guida repõe-se o cilindro no interior do
estojo mas,com a lamina estreita á di-
r<üta d.a, abertura vertical de,stinada á en-
trada da luz. Após o aparafusamento do
cilindro pelo respectivo botão, se pro,cede
ao fechamento do aparelho, ,em sentido in-
verso ao processo acima descrito. Estando
já o .papelsensivel á luz no interior do
apa.relho convem :fechar a abertura verti-
cal com a lamina apropriada, afim de po-
der transportá-lo a um local iluminado.
Esta lamina será retirada qmtndo for o
momento da colocação do ,tubo com o san-
gue e sU:bstituida por outra de identicas
dimensões porém, provida de uma abertura
igual áda reintrancia e d,estinada á 'Pas-
sagem da luz. Em seguida, volta-Ise a
chave pequena do assoalho do aJpa,relho,
passando-a do lugar "parado" para o de
"em lnovimento".
O ponteiro é colocado no numero 4. O
a,parelho agora em movimento deve estIar vol·
tado para uma fonte de luz. Pode ficar dis-
tante ele um metro e meio da janela du-
rante o dia, ou, em frente .a uma la111pada
eletrica de 50 velas. O relogio que está
no aparelho marca o tempo do funciona-
mento. Ao fim de 4 horas, terminada a
}}rova é preciso fazer pa,rar a corda, vol-
tando-se a chave para o lugar "parado".
Então retira-se o tubo com o sangue e, em
quarto ás escuras o papel p.araser revelado
e fixa,do, como :seprocede usualmente em
fotografia.
Bem que a descrição do sedigTafo possa
fazer !supor que seja 'de difícil manejo,
muito pelo contrario, o seu 'funcionamento
é facilimo, deixando o observador inteira-
mente despreocupado durante as quatro ho-
ras de prova.
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Hegistos fotognliicos obticlos com o Secligrafo \'111 observações pessoais.
Caso em que houve lW(lll'na velocidaclé de sedimentação globular.
Caso enl que acenl uou-se a ydociclacle ele sedi 111(,nta~:lo.
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